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Sammendrag 
 
Denne prosjektplanen tar for seg hvordan lydlogg kan benyttes for å styrke sykepleiers 
kompetanse i håndtering av telefonhenvendelser til legevakt. Jeg har studert litteratur som 
presenterer metoder med bruk av lydlogg til fagutvikling. Metodene har blitt positivt mottatt 
av sykepleierne og metodene kan være nyttig for å utvikle egne ferdigheter. Litteraturen viser 
også at det finnes forbedringspotensialer innen aktiv lytting, samtalestruktur og sikring av at 
innringer har forstått de råd som sykepleier gir. Jeg har utført en forundersøkelse for å 
kartlegge prosjektdeltakernes interesse for bruk av lydlogg og behov for fagutvikling i 
telefonhåndtering. Prosjektets gjennomføringsplan består av internundervisning, 
kollegaveiledning med refleksjon omkring egne lydloggsamtaler og evaluering. Prosjektet 
vurderes til å være enkelt gjennomførbart, men er avhengig av et grundig forarbeid for å sikre 
riktig håndtering av lydloggsamtaler. Prosedyre bør gjennomgås på forhånd for å sikre godt 
miljø og god struktur i kollegaveiledningen. Prosjektets resultater kan formidles via større 
fagdager sammen med andre legevakter og eventuelt også publiseres som 
fagartikkel/erfaringsrapport.  
 
Nøkkelord: Telenursing, out-of-hours care, audiotapes, telephone records, communication, 
after-hours care. 
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1 Innledning 
Akutt syke, bekymrede foreldre, fortvilte pårørende, selskapssyke eldre, deprimerte, 
angstfulle, pustebesværede, berusede, aggressive, fremmedspråklige, bestemte, likegyldige, 
psykotiske, gråtende. Dette er en kort oppsummering av hvilken sinnsstemning jeg har 
opplevd at innringer til legevakten kan være i. Det jeg hører, men ikke kan se, gir meg flere 
inntrykk og bilder i hodet. Som sykepleier i legevaktsentral må jeg kunne vurdere, prioritere 
og iverksette tiltak for å ivareta pasientens behov. Samtidig må jeg kunne kommunisere på en 
slik måte at pasienten føler seg trygg og tatt på alvor. Innringer kan være i en sårbar situasjon 
og noen ganger må jeg handle raskt. Svingninger i alvorlighetsgrad og antall telefoner 
håndtert i løpet av en vakt kan være svært varierende. Å kommunisere på en god og 
profesjonell måte, og samtidig stille de riktige spørsmål, gjøre den riktige vurderingen og gi 
hensiktsmessig hjelp, er utfordrende. I løpet av videreutdanning i legevaktsykepleie hørte jeg 
for første gang meg selv håndtere pasienter på telefonen. Den første samtalen var ubehagelig 
å høre på. Mest på grunn av at det var uvant å høre sin egen stemme, men også fordi jeg 
skulle få tilbakemelding på hvordan jeg fremsto og håndterte samtalen. Jeg befant meg langt 
utenfor egen komfortsone, men det var også der jeg opplevde utvikling av egen kompetanse. 
 
1.1 Tema og aktualitet  
Tema for denne prosjektplanen er hvordan man kan videreutvikle og styrke sykepleierens 
kommunikasjonsferdigheter i håndtering av innringere til legevakten. Hvordan sykepleier 
innhenter informasjon og kommuniserer med pasienten kan ha stor betydning for hvordan 
pasienten blir ivaretatt videre (Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens 
kommunikasjonsberedskap [KoKom], 2011b, s. 1). Sykepleier bruker mye tid på 
telefonhenvendelser i norske legevakter (Hansen mfl., 2009, s. 4), og i følge Nyen mfl. 
(2010b, s. 130) er det sjelden at sykepleiere i legevaktsentral blir gitt systematisk oppfølging 
og veiledning i denne type arbeid. Lydlogg er lovpålagt i AMK-sentraler (Nasjonalt 
kompetansesenter for legevaktmedisin [Nklm], 2012, s. 1), og tidligere kun anbefalt i 
legevaktsentral. Fra september 2015 ble lydlogg et krav for legevaktsentraler også 
(Akuttmedisinforskriften, 2015, §13e). På bakgrunn av dette finnes det nå et potensial for å 
benytte lydlogg til kompetanseheving i legevaktsentral.  
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1.2 Presisering, avgrensing og presentasjon av problemstilling 
Mitt fokus vil være hvordan man ved hjelp av lydlogg som hjelpeverktøy kan heve kvaliteten 
på sykepleiers kommunikasjonsferdigheter, samarbeids- og beslutningsevne, samt 
bevisstgjøring av egen stemmebruk og fremtoning. Med utgangspunkt i at alle 
prosjektdeltakerne har vært gjennom nødvendig opplæring i telefonhåndtering, vil jeg skrive 
en prosjektplan som beskriver hvordan opparbeidet kompetanse kan videreutvikles. 
Min prosjektplan vil formes ut i fra følgende problemstilling:  
Hvordan kan lydlogg benyttes for å styrke sykepleiers kompetanse i håndtering av 
telefonhenvendelser til legevakt? 
 
1.3 Begrunnelse for temavalg og måloppnåelse 
Ved valg av tema, var det viktig for meg å velge et tema som mine kollegaer og min 
arbeidsgiver kunne dra nytte av. Ved legevakten jeg er ansatt, har vi hatt lydlogg siden 2007, 
og fåtallet av sykepleierne har benyttet seg av den. Bruk av lydloggsamtaler til fagutvikling 
har vært snakket om, men det har stoppet der. Jeg har hatt stor nytte av undervisning og 
simulering knyttet til vurdering av pasienter på telefon gjennom videreutdanning i 
legevaktsykepleie. Dette er noe jeg ønsker å ta med videre til mine kollegaer, med mål om å 
bevisstgjøre sykepleierne om hvordan de selv fremstår på telefonen, og kunne bidra til at de 
føler seg tryggere på hvordan de håndterer telefonhenvendelser. Helt konkret er det også et 
mål å utarbeide en lokal prosedyre for bruk av lydlogg til fagutvikling
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2 Metode 
I dette kapittel vil jeg beskrive hvordan jeg har innhentet relevant kunnskap for å svare på 
presentert problemstilling og for å utarbeide en plan for fagutviklingsprosjektet. Dalland 
bruker i sin bok, Vilhelm Auberts definisjon av en metode: ”En metode er en fremgangsmåte, 
et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap” (2014, s. 111). I følge Førland 
(2014, s. 225) vil fagutvikling på arbeidsplasser gjerne knyttes til arbeid med forbedring av 
faglige rutiner og prosedyrer, undervisning, veiledning, prosjektarbeid, kvalitetsarbeid og 
implementering av ny kunnskap og forskning. I fagutviklingsarbeid er det yrkesutøverne og 
deres fagfelt som utvikles (Førland, 2014, s. 226). Yrkesutøverne i dette tilfellet er 
sykepleieren som svarer legevaktstelefonen, og håndtering av henvendelser til legevakt, som 
fag, som utvikles. Som fremgangsmåte til dette fagutviklingsprosjektet har jeg gått i dybden 
på litteratur på pensum og litteratur som er henvist til på forelesninger på temaet. I tillegg har 
jeg gjort et litteratursøk i flere elektroniske databaser for å finne relevante og oppdaterte 
studier på temaet.  ”I utviklingsarbeid anvender man eksisterende forskning og praktisk 
erfaring. Her stilles det ikke krav til vitenskapelig metode og publisering” (Førland, 2014, s. 
226).  
 
 
2.1 Søkestrategi og kildekritikk 
Jeg startet med søk i SweMed+, PubMed og Cochrane Library. Jeg søkte med følgende 
søkeord: After-hours care, Out-of-hours care, Telenursing, Communication, Audiotapes, Tape 
Recording og Counseling. Jeg gjorde også et søk i PubMed og CINAHL under veiledning fra 
bibliotekar. Jeg fant både utenlandske og skandinaviske enkeltstudier som omhandlet 
håndtering av pasienter på telefon og bruk av lydlogg til fagutvikling. Artiklene dekker flere 
perspektiver av telefonhåndtering; pasientens, sykepleierens og ekspertenes. Jeg har kun valgt 
”peer reviewed”-artikler, som betyr at de er vurdert og godkjent av eksperter på fagområdet 
(Dalland, 2014, s. 78), ingen artikler er eldre enn 10 år, noe som forsterker gyldigheten av 
valgt litteratur. Jeg har valgt både norske og utenlandske artikler for å se bredden av utført 
forskning. Se vedlegg 1 for nærmere beskrivelse av søkeprosessen. Valgt litteratur har jeg 
brukt for å belyse og argumentere for hvordan lydlogg kan bidra til å styrke sykepleiers 
kompetanse i håndtering av telefonhenvendelser til legevakt, men også til å se på utfordringer 
på temaet. Av lovverk har jeg valgt det som spesifikt gjelder for legevaktstjenesten. Faglige 
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anbefalninger er hentet fra norske eksperter innen legevakt. Det skal også nevnes at noe av 
litteraturen er sekundærlitteratur. Jeg er klar over at sekundærlitteratur kan være en svakhet 
fordi innholdet blir tolket i flere ledd, og at primærkildens opprinnelige tolkning kan bli 
svekket.  
 
2.1.1 Forundersøkelse 
Jeg har gjennomført en forundersøkelse blant mine kollegaer for å kartlegge interessen for å 
benytte lydlogg, og generelt behov for fagutvikling i håndtering av telefonhenvendelser. Et 
spørreskjema ble utarbeidet i samråd med prosjektplanveileder, og deretter delt ut til alle fast 
ansatte sykepleiere. Svarene ble vurdert og analysert ut i fra flertall/fåtall, og ble regnet om til 
prosent. Undersøkelsesetiske hensyn i form av anonymisering av besvarelse, resultater og 
antall deltakere, er ivaretatt. Spørreskjema inneholdt også informasjon om hvordan resultatene 
skulle benyttes. 
 
2.2 Etiske hensyn 
Jeg har identifisert flere etiske problemstillinger som blir tatt hensyn til. Tilgang til, og 
klargjøring av lydlogg, skal kun skje i samarbeid med virksomhetens lydloggansvarlige og 
den respektive prosjektdeltaker, som selv velger ut ønsket samtale til bruk i veiledning. 
Materialet vil ved hjelp av et eget dataprogram anonymiseres med hensyn til 
innringerens/pasientens personopplysninger. Lokal prosedyre for klargjøring av 
lydloggsamtaler vil kun være tilgjengelig for lydloggansvarlige. Klargjort materiale vil lagres 
på personlige datalagringsenheter (minnepenn) som merkes med prosjektdeltakers navn og 
oppbevares i seksjonsleder låste arkiv frem til bruk. Alle ovennevnte punkter har blitt tatt 
stilling til i samråd med seksjonsleder i prosjektets oppstartsfase. Prosjektdeltakerne minnes 
på om at taushetsplikten gjelder for det som måtte komme frem av sensitive opplysninger ved 
lytting til hverandres samtaler. Det skal tas hensyn til at deltakerne i prosjektet vil kunne 
oppleve ubehag, særlig når en skal få tilbakemelding på sine egne samtaler. ”Prosedyre for 
refleksjonssamtale omkring telefonsamtaler ved legevakt” (Nklm, 2012, s. 2) vil bli 
gjennomgått for å sikre at alle er inneforstått med hvordan tilbakemeldinger gis på en 
konstruktiv måte. Ingen deltaker skal føle seg støtt. Hverandres samtaler skal ikke snakkes 
negativ om til andre i etterkant av gjennomføringen. Andre etiske hensyn som 
oppgavetekniske retningslinjer er fulgt, og anonymisering av personer og virksomheter er 
ivaretatt gjennom hele prosjektplanen.  
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3  Litteraturgjennomgang 
I forrige kapittel beskrev jeg hvordan jeg har arbeidet for å finne relevant litteratur, og vil i 
dette kapitlet gjøre jeg rede for hva jeg fant. 
 
3.1 Aktuelle lover og forskrifter 
Først og fremst stilles det krav til at helsepersonell utfører forsvarlig arbeid. ”Helsepersonell 
skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som 
kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for 
øvrig” (Helsepersonelloven, 1999, §4). Drift av kommunale legevakter er regulert i 
Akuttmedisinforskriften (2015) som stiller krav til at virksomheten som yter akuttmedisinske 
tjenester skal sikre at personellet som utfører tjenestene, blant annet får trening i å utføre egne 
arbeidsoppgaver. Det stilles også krav til utstyr for lydlogg i  §13e: ”Legevaktsentralene skal 
ha utstyr for lydopptak av viktig trafikk, herunder lydopptak til bruk for dokumentasjon og 
kvalitetssikring av virksomheten” (Akuttmedisinforskriften, 2015). I tillegg til 
Akuttmedisinforskriften (2015), styres kommunal legevaktstjeneste av Forskrift om 
internkontroll i helse- og omsorgstjenesten. Den beskriver blant annet at ansvarlige av 
virksomheten skal: 
 
c) sørge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det 
aktuelle fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll, 
d) sørge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes,  
e) gjøre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pårørende til forbedring 
til virksomheten. (Internkontrollforskrift i helsetjenesten, 2002, §4 ). 
 
 
”Formålet med forskriften er å bidra til faglige forsvarlige helse- og omsorgstjenester og at 
helse- og omsorgslovgivningen oppfylles gjennom krav til systematisk styring og kontinuerlig 
forbedringsarbeid i tjenestene” (Internkontrollforskrift i helsetjenesten, 2002, §1). Jeg har nå 
fastslått at kompetanseutvikling er lovpålagt, at både arbeidstaker og arbeidsgiver har ansvar 
for at dette etterfølges, og at lydloggen likeså skal benyttes til kvalitetssikring av 
telefonhåndtering som pasientdokumentasjon. Videre vil jeg presentere ekspertenes 
anbefalninger. 
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3.2 Faglige anbefalninger 
KoKom har i samarbeid med to norske interkommunale legevakter og Nklm, utarbeidet et 
forslag til plan for fagutvikling av legevaktsentraler. Målet med forslaget er å bidra til å styrke 
kompetansen i norske legevaktsentraler (KoKom, 2013, s. 2-3). KoKom (2013, s. 8) anbefaler 
at det utvikles metoder for å kartlegge den enkelte sykepleiers behov for 
kompetanseutvikling. ”Den operative læresituasjonen er personellets eneste mulighet for 
videreutvikling og justere ervervede kunnskaper og ferdigheter i håndtering av henvendelser” 
(KoKom, 2013, s. 8). For å kunne styrke og videreutvikle kompetanse er det nødvendig å 
trene så praksisnært som mulig, for eksempel ved lytting til egne telefonsamtaler ved hjelp av 
lydlogg. Det understrekes også at manglende veiledning kan føre til at personellet ikke 
opparbeider nødvendig kompetanse, og at det bør være opp til den enkelte legevaktsentral å 
finne en egnet metode for oppfølging (KoKom 2013, s. 8). 
 
3.2.1 Gruppebasert kollegaveiledning 
En måte å gjennomføre internundervisning på, kan være å utveksle erfaringer med kollegaer i 
mindre veiledningsgrupper. Yrkesfaglig veiledning har flere fordeler. Hensikten er å støtte 
hverandre og gjennomgå de tanker/følelser man opplever etter å ha lyttet til egne 
lydloggsamtaler. ”Veiledningen skal bidra til at den som blir veiledet, trekker 
forbindelseslinjer mellom verdier, kunnskap og egne erfaringer, slik at hun eller han kan 
bruke disse ressursene i konkret handling og til refleksjon over handling” (Dalland, 2010, s. 
128).  ”Tid og mulighet for kollegial erfaringsutveksling vil kunne skape en trygg og bedret 
kultur for kompetanseutvikling i avdelingen” (KoKom, 2011a, s. 17). 
 
3.2.2 Bruk av lydlogg 
Nklm (2012, s. 2) anbefaler bruk av lydlogg som metode for videreutvikling og vedlikehold 
av kompetanse i legevaktsentral. KoKom (2013, s. 28) mener at gode rutiner for bruk av 
lydlogg til kvalitetssikring og i erfaringsutveksling kollegaer i mellom, vil kunne sikre en 
bedre kommunikasjon mellom innringer og sykepleier, og sikre en bedre forståelse hos hver 
enkelt sykepleier for hvordan de fremstår i telefonen. Nklm (2012, s. 3) har også laget et 
skåringsverktøy for evaluering av lydloggsamtaler. Metoden er utarbeidet gjennom et 
forskningsprosjekt som ble utført av Nklm, Kunnskapssenteret og en norsk legevakt i 2007 
(Nklm, 2012, s. 1). Det anbefales at en slik evaluering gjennomføres 3-4 ganger i året og med 
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minst to samtaler per sykepleier slik at forbedringspotensialer innen kommunikasjon eller 
fagkunnskap følges opp (Nklm, 2012, s. 2). Se vedlegg 2 for prosedyre og scoringsverktøy. 
 
3.3 Forskning  
I dette kapittelet vil de forskningsartikler jeg har valgt ut etter søk i elektroniske databaser bli 
presentert. 
 
”Sykepleieres håndtering av telefonhenvendelser til legevakt”,  
publisert i Sykepleien Forskning, 2010b. 
I denne artikkelen presenteres resultater fra et fagutviklingsprosjekt ved Skien legevakt våren 
2007. Prosjektet ble gjennomført i to gruppesamlinger med veiledning og refleksjon etter 
avspilling av gruppedeltakernes egne lydloggsamtaler (Nyen, 2010b, s. 132). Det ble 
reflektert rundt sykepleierens faglige (1-4) og kommunikative (5-10) ferdigheter, og ble 
vurdert etter følgende kriterier:   
1. Få fram nødvendig informasjon 
2. Faglig kompetanse 
3. Sikre at god informasjon gis og blir forstått 
4. Komme fram til enighet med innringer 
5. Innhente formalia 
6. Ferdigheter i å styre og lede samtalen 
7. Aktiv lytting 
8. Evne til innlevelse og til å vise omsorg 
9. Stemmebruk 
10. Generelt inntrykk  
(Nyen mfl., 2010b, s. 132).  
 
I etterkant av gjennomføringen svarte sykepleierne på et spørreskjema hvor deres opplevelser 
omkring bruk av lydlogg til å videreutvikle egne ferdigheter var i fokus. I denne artikkelen 
konkluderes det med to hovedbudskap, det ene er; loggede samtaler på legevakt kan brukes til 
læring, og det andre er; kollegabasert veiledning i smågrupper gir en trygg ramme for å lytte 
til, reflektere over og lære av egne telefonsamtaler (Nyen, 2010b, s. 136). Denne er artikkelen 
er relevant fordi den helt konkret presenterer hvordan min problemstilling kan besvares. 
Resultatene er basert på sykepleiernes erfaringer med metoden. Jeg har i bakhodet at det er 
behov for mer forskning for et mer pålitelig resultat på om metoden bidrar til bedre 
telefonhåndtering. Jeg har valgt å presentere samme metode i min prosjektplan. 
Lignende metode ble også benyttet på videreutdanning i legevaktsykepleie, og er derfor kjent 
for meg.  
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”Kvaliteten på sykepleiers håndtering av telefonhenvendelser til legevakt”,  
publisert i Sykepleien Forskning, 2010a. 
I samme overnevnte prosjekt, ønsket Nyen mfl. (2010a, s. 220) å undersøke kvaliteten på 
telefonhåndteringen og om kollegabasert veiledning i smågrupper påvirket kvaliteten. 
Forfatterne gjennomførte to pilotstudier ved å lytte til totalt 20 lydloggsamtaler. Alle samtaler 
ble vurdert ut i fra samme kriterier som nevnt over, i et eget skåringsverktøy (Nyen mfl,. 
2010a, s. 222). ”Hvert kriterium er vurdert med skår fra en til fem hvor en er svært dårlig og 
fem er særdeles bra” (Nyen mfl., 2010a, s. 222). Resultatet ble vurdert til at det forelå et 
forbedringspotensiale i forhold til både kommunikative og faglige ferdigheter, og at 
kollegabasert veiledning i smågrupper, med lytting til og refleksjon over egne 
lydloggsamtaler, viste seg å bedre sykepleiernes kommunikasjonsferdigheter (Nyen mfl., 
2010a, s. 225). 
 
 
”Understanding of and adherence to advice after-telephone counseling by nurse: a 
survey among callers to a primary emergency out-of-hours service in Norway”,  
publisert i Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 2011. 
Hansen og Hunskår gjorde viktige funn i sin undersøkelse av om innringere fulgte og forsto 
rådene som ble gitt av sykepleier. Det ble gjennomført telefonintervju av 100 
innringere/pasienter hvor alle 100 legevaktshenvendelsene endte med råd fra sykepleier 
(Hansen og Hunskår, 2001, s. 1). I tillegg til intervju av innringer/pasient ble lydloggene til de 
100 henvendelsene gjennomgått og vurdert av forfatterne ut i fra seks spørsmål: Fikk 
innringer nok tid til å forklare sine plager? Var rådene fra sykepleier forståelige? Var 
informasjon om hva innringer skulle observere forståelig? Ble det gitt informasjon om å ringe 
tilbake hvis behov? Ble innringer forklart hvorfor tilstand/plager kunne sees an? Ble det gitt 
informasjon om når innringer eventuelt skulle ta kontakt med fastlege på dagtid? (Hansen og 
Hunskår, 2001, s. 2). Den største andelen oppga å ha både forstått og fulgt rådene, men den 
andelen av ikke-norske innringere oppga at de i mindre grad stolte på sykepleier og svarte i 
større grad at de ikke fikk svar på sine spørsmål (Hansen og Hunskår, 2011, s. 7). Det ble 
registrert et misforhold på 18%, når pasientens svar angående forståelse av råd, ble 
sammenlignet med lydloggene (Hansen og Hunskår, 2011, s. 8). Viktigheten av at sykepleier 
bør få innringer til å gjenta de råd som gis, understrekes (Hansen og Hunskår, 2011, s. 7). 
Artikkelen er relevant fordi den presenterer helt konkrete forbedringsområder i 
telefonhåndtering basert på innringernes opplevelse. 
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”Patient compliance with telephone triage recommendations: A meta-analytic review”,  
publisert i Patient Education and Counceling, 2012. 
Purc-Stephenson og Thrasher utførte en meta-analytisk gjennomgang av 13 artikler fra flere 
nasjoner i perioden 1990-2010 (2012, s. 135). Resultatene ble sammenlignet, og hensikten var 
å se på i hvilken grad pasienter fulgte råd gitt av sykepleier ved telefonkonsultasjoner (Purc-
Stephenson og Thrasher 2012, s. 135). Det er behov for mer forskning for å finne ut om 
årsaken til at pasienten ikke følger rådene skyldes sykepleiernes kommunikasjonsevner eller 
pasientens grad av feiltolkning (Purc-Stephenson og Thrasher, 2012, s. 141). Og det er 
nødvendig med kommunikasjonstrening med pasienter, med fokus på aktiv lytting, struktur av 
samtalen og hvordan uttrykke seg for at pasienten forstår de råd og anbefalninger som gis 
(Purc-Stephenson og Thrasher 2012, s. 141). Denne artikkelen er relevant fordi den samler 
svar fra flere artikler innenfor samme område, noe som er med på å forsterke påliteligheten av 
resultatene. Denne artikkelen kommer også med konkrete forbedringsområder.  
 
 
”Improvement of communication and interpersonal competence in telenursing - 
development of a self-assessment tool”,  
publisert i Journal of Clinical Nursing, 2015. 
Johnson mfl. presenterer et egenvurderingsskjema som kan benyttes for å vurdere egne 
lydloggsamtaler (2015, s. 19). Skjemaet ble utviklet på bakgrunn av en litteraturstudie av 29 
relevante artikler. Deretter ble skjemaet vurdert og testet av en gruppe eksperter og en gruppe 
sykepleiere i legevaktsentral (Johnson mfl., 2015, s. 10-11). Johnson mfl. konkluderer med at 
skjemaet kan benyttes for å vurdere sine egne mellommenneskelige- og 
kommunikasjonsferdigheter i samtale med innringere til legevakt, med hensikt å bevisstgjøre, 
veilede og skape læringsmuligheter (Johnson mfl., 2015, s. 19-20). Artikkelen er relevant 
fordi den sier at lydlogg kan benyttes for å utvikle sykepleierens kompetanse i 
telefonhåndtering.  
 
3.3.1 Oppsummering  
Kort oppsummert viser de presenterte studiene at lydlogg kan brukes til læring, både ved at 
sykepleier vurderer sine samtaler på egenhånd eller i grupper med kollegaer (Johnson mfl., 
2015, s. 13; Nyen, 2010b, s. 136). Vurdering og refleksjon av egne lydloggsamtaler har vist at 
det kan bedre sykepleiers kommunikasjonsferdigheter, samtidig som potensialer for 
forbedring kan avdekkes (Nyen, 2010a, s. 225; Purc-Stephenson og Thrasher, 2012, s. 141). 
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Studiene viser også behov for ytterligere trening i aktiv lytting, strukturering av samtalen, 
hvordan gi gode råd og sikre at innringer har forstått (Purc-Stephenson og Thrasher, 2012, s. 
141). Resultatene i artiklene er basert på svar fra flere perspektiver (sykepleier, innringer og 
eksperter), noe jeg ser på som en fordel fordi det er med på å styrke mine argumenter for å 
oppnå ønsket mål med prosjektet. 
 
 
3.4 Teori 
I dette kapittelet har jeg valgt å beskrive Patricia Benners teori rundt erfaringsbasert 
kunnskap i sykepleierfaget.  Jeg vil også beskrive teori knyttet til læring og fagutvikling, og 
knytte det opp mot prosjektplanens tema.  
 
3.4.1 Sykepleieteori 
I denne prosjektplanen ønsker jeg at virksomheten får øve så praksisnært som mulig, altså ved 
å lytte til og reflektere over håndterte telefonhenvendelser fra legevaktsentralen. Deretter dele 
tanker og erfaringer med kollegaer. Sykepleierforskeren, Patricia Benner, sies å være en 
forkjemper for kunnskap basert på erfaring. ”Benners forskning er praksis-nær, kvalitativ 
beskrivende og fortolkende, hvor sygeplejerskens egne erfaringer er det centrale” (Frimodt 
1995, referert i Benner, 1995, s. 13). ”Sygeplejersker på den kyndiges og ekspertenes nivå 
kan drage fordel af at udveksle erfaringer, studere kliniske cases og af at få mulighed for at 
iverksette og deltage i undersøgelser af kliniske problemer” (Benner, 1995, s.163). Dette 
understøtter også KoKoms (2013, s. 8) anbefalninger om at ferdighetstrening bør skje så nært 
den operative situasjonen som mulig.  
 
3.4.2 Læringsteori 
Hensikten med denne prosjektplanen er ikke nødvendigvis å lære deltakerne noe nytt, men å 
utvikle den kunnskap og erfaring deltakerne allerede innehar. Da dette er en plan for 
fagutvikling, føles det naturlig å se nærmere på teori om læring. Bjørgen (1992, referert i 
Dalland, 2010, s.83) viser til en standarddefinisjon på begrepet læring: ”Læring er en relativt 
varig endring i opplevelse og/eller atferd som følge av erfaring”. I følge Førland (2014, s. 
226) er fagutviklingsarbeid nært knyttet til læring og  ”..utviklingsarbeid forstås som 
systematisk virksomhet basert på anvendelse av forsknings- og erfaringsbasert kunnskap, med 
det formål å videreutvikle og forbedre tjenester og praksis” (Førland, 2014, s. 226). Læring i 
dette prosjektet vil forhåpentligvis kunne oppleves gjennom undervisning og veiledning, 
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nærmere bestemt gjennom å lytte, reflektere, observere og motta tilbakemeldinger fra 
kollegaer. I følge Dalland (2010, s. 89) har man lært noe meget vesentlig i det man har lært 
seg å ta i mot andres vurderinger.  
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4 Forundersøkelse 
I dette kapitlet vil jeg gjøre rede for hva jeg har fått ut av forundersøkelsen. Resultatene skal 
bidra til å tilpasse undervisningen best mulig til deltakerne. Den totale svarprosenten landet 
på 87,50%. I hovedsak ønsket jeg å kartlegge om det er behov for fagutvikling, og innenfor 
hvilket område av telefonhåndtering behovet ligger (vurdering, prioritering, rådgivning, 
tiltak). Rådgivning viser seg å være det området hvor behovet for fagutvikling er størst. 
Deltakerne oppgir å ofte (42,86 %) og av og til (57,14 %) føle seg usikker på å gi råd til 
pasienter over telefonen. På området å iverksette tiltak, oppgir deltakerne at de føler seg minst 
usikker. Flertallet (64,29 %) oppgir at de sjelden føler seg usikker på hvilke tiltak som bør 
iverksettes etter en telefonsamtale. De resterende (35,71 %) oppgir av og til. Flertallet av 
deltakerne føler seg av og til (78,57 %) og sjelden (21,43%) usikker når det gjelder vurdering 
og prioritering av pasienter på telefonen. Jeg ønsket også å kartlegge deltakernes erfaring 
med, og interesse for, bruk av lydlogg. 35,7% oppgir at de har noe erfaring med lydlogg. 
62,50% tror lydlogg til fagutvikling kan være nyttig, mens 31,25% svarer at det høres noe 
skummelt ut, men er villig til å prøve. Noen av deltakerne har gitt muntlig tilbakemelding på 
at det var vanskelig å skille mellom svarene sjelden og av og til. Se vedlegg 3 for  
informasjonsbrev og spørreskjema. 
 
 
4.1 Resultater – skjematisk fremstilt 
 
1: Føler du deg usikker i vurdering av 
pasienter på telefonen?  
Ofte:  
0% 
Av og til: 
78,57% 
Sjelden: 
21,43% 
Aldri:  
0% 
 
2: Føler du deg usikker i prioritering 
av pasienter på telefonen? 
Ofte:   
0% 
Av og til: 
78,57% 
Sjelden: 
21,43% 
Aldri:  
0% 
 
3: Føler du deg usikker på å gi råd til 
pasienter på telefonen? 
Ofte: 
42,86% 
Av og til: 
57,14% 
Sjelden: 
0% 
Aldri: 0% 
 
4: Føler du seg usikker på hvilke 
tiltak som bør iverksettes? (Legetime, 
ambulanse, sykebesøk eller lignende) 
Ofte:  
0% 
Av og til: 
35,71% 
Sjelden: 
64,29% 
Aldri: 0% 
 
5: Føler du behov for oppfølging 
og/eller veiledning for å styrke din 
kompetanse i håndtering av 
telefonhenvendelser? 
Ofte:  
35,71% 
Av og til: 
64,29% 
Sjelden: 
0% 
Aldri: 0% 
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6: Har du erfaring med bruk av 
lydlogg til utvikling av egen 
kompetanse? 
Ingen 
erfaring: 
78,57% 
Lite 
erfaring: 
0% 
Noe 
erfaring: 
21,43% 
God 
erfaring: 
0% 
 
7: Har du noen gang lyttet til dine 
egne lydloggsamtaler?  
Ja:  
35,7% 
Nei:   
64,29% 
 
8: Hvis du svarte JA på spørsmål 7:   
I hvilken sammenheng lyttet du til 
dine egne lydloggsamtaler? 
Her kan du markere flere svaralternativer 
hvis behov 
I forbindelse 
med 
klagesak/avvik:  
33,33% 
I forbindelse 
med eget 
behov for å 
oppklare 
uklarheter: 
33,33% 
Andre årsaker:  
33,33% 
 
9: Kunne du tenkt deg å lytte til egne 
lydloggsamtaler for øke egen innsikt 
i hvordan du fremstår i telefonen med 
mål om å bedre kommunikasjon 
mellom deg og innringer?  
Her kan du markere flere svaralternativer 
hvis behov 
Har ingen 
behov for det, 
nei: 
6,25% 
Tror det kan 
være nyttig, ja: 
62,50% 
Det høres noe 
skummelt ut, 
men jeg er 
villig til å 
prøve:  
31,25% 
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5 Prosjektets gjennomføringsplan 
I dette kapitlet vil jeg beskrive de konkrete tiltakene jeg planlegger å gjennomføre. Jeg har 
valgt å dele selve gjennomføringen inn i tre faser: 1. planleggingsfasen, 2. utprøvingsfasen og 
3. evalueringsfasen. Alle fasene vil foregå på legevakten jeg er ansatt ved. Legevaktens egne 
møterom og kontorer brukes ved undervisning og gruppeveiledning. På forhånd dannes en 
prosjektgruppe bestående av seksjonsleder, fagansvarlig sykepleier og meg selv som 
prosjektleder. Alle nevnte involveres i alle faser for å bidra med rådgivning, kvalitetssikring 
og organisering av fagdagene. Planleggingsfasen vil bestå av planlegging og forberedelser av 
fagdagenes innhold. Gjennomføringsfasen består i hovedsak av Fagdag 1: Internundervisning 
i ”Den gode samtale i legevaktsentral”, og Fagdag 2: Avspilling av lydloggsamtaler i 
kollegaveiledningsgrupper. Evalueringsfasen består av prosjektgruppens vurdering av 
prosjektplanens helhet, og deltakernes vurdering av fagdagene.  
  
5.1 Økonomiske rammer 
Ved mitt arbeidssted har vi fire fagdager fastsatt i turnus hos alle ansatte med fast stilling over 
17%. Prosjektets to planlagte fagdager er avklart med seksjonsleder og er blitt satt inn i plan 
over fagdager. Det vil si at ingen ekstra lønnsutgifter vil påbeløpe. Faste helgevikarer 
inviteres til å delta, men underlegges ikke pliktig oppmøte da fagdagene ikke er fastsatt i 
turnus. Følgende innkjøp må gjøres for å kunne utføre gjennomføringsplanen: Et nedlastbart 
dataprogram (Wavepad) for å kunne anonymisere personopplysninger, og minnepenner for å 
oppbevare klargjorte lydloggfiler. En stykk minnepenn per deltaker. Prisoverslag er gjort på 
bakgrunn av pris angitt på ”Wavepads” hjemmeside og av virksomhetens leverandør av 
kontormateriell. 
 
5.1.1 Budsjett – skjematisk fremstilt 
 
Utgiftspost Beløp 
Lønn 
prosjektdeltakere 
 
0,- 
Lokaler + 0,- 
”Wavepad” + 500,- 
Minnepenner + 1400,- 
Prosjektets forventede 
totale utgift 
 
= 1900,-  
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5.2 Gjennomføringsplan – skjematisk fremstilt 
 
 
Fase 1: Planleggingsfase (3 uker) 
 
Hva Involverte Hvordan Når Forankring 
Innkjøp av 
minnepenner og 
dataprogram for 
anonymisering av 
lydloggfiler  
 
 
Prosjektleder, 
seksjonsleder, 
fagansvarlig 
sykepleier, 
IT-avdelingen 
Kjøpes og lastes ned fra 
http://www.nch.com.au/wavepad 
Innen 
1 uke 
Pasientjournalloven 
 
 
”Bruk av lydlogg 
til 
kompetanseheving i 
legevaktsentral. En 
metodebeskrivelse 
for 
lydloggevaluering” 
(Nklm, 2012). 
  
 
 
Utarbeiding av 
lokal prosedyre 
for uthenting og 
anonymisering av 
lydloggfiler 
 
 
Planlegge 
program for begge 
fagdager 
Prosjektleder 
fagansvarlig 
sykepleier, 
plasstillitsvalgte 
 
Planlegges av prosjektleder, 
godkjennes og kvalitetssikres av 
fagansvarlig sykepleier og 
plasstillitsvalgte 
Innen 
2 
uker 
Sende ut 
invitasjon 
m/program for 
Fagdag 1 til 
prosjektdeltakerne 
 
 
Prosjektleder 
Utarbeide 
presentasjon av 
prosjektplanen og 
forberede 
internundervisning 
til Fagdag 1 
 
Prosjektleder, 
fagansvarlig 
sykepleier 
Utarbeides av prosjektleder, 
kvalitetssikres av  
fagansvarlig sykepleier 
 
Presentasjon lages i Microsoft 
PowerPoint 
 
 
Innen 
3 
uker 
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Fase 2: Utprøvingsfase (5 uker) 
 
Hva Involverte Hvordan Når Forankring 
Fagdag 1 
 
Prosjektgruppen og 
prosjektdeltakerne 
 
 
Ansvarlig: 
Prosjektleder og 
fagansvarlig 
sykepleier 
 
Presentasjon av 
prosjektplan  
 
Internundervisning: 
”Den gode samtalen i 
legevaktsentral”  
 
Informasjon om  
Fagdag 2  
 
Informasjon om 
gjennomføring i forhold 
til 
uthenting av deltakernes 
lydloggfiler 
 
Gjennomgang av  
”Prosedyre for 
refleksjonssamtale 
omkring telefonsamtaler 
ved legevakt” 
 
 
Innen 
4 uker 
Prosjektplanens 
kapittel 3 
 
(Lover og 
forskrifter, faglige 
anbefalninger, 
forskning og teori) 
Uthenting og 
klargjøring av 
lydloggfiler  
 
 
Prosjektleder, 
fagansvarlig 
sykepleier, 
prosjektdeltaker 
 
Følg lokal prosedyre Innen 
3 uker 
etter 
Fagdag 
1 
 
 
Lokal prosedyre for 
uthenting og 
klargjøring av 
lydloggfiler 
 
 
Fagdag 2 Prosjektdeltakerne 
 
 
Ansvarlig:  
Prosjektleder, 
fagansvarlig 
sykepleier 
 
Gruppeledere/ 
ordstyrere:  
Prosjektleder, 
seksjonsleder og 
fagansvarlig 
sykepleier 
 
Gruppeveiledning 
 
Lytte til hverandres 
lydloggsamtaler og 
gjennomføre refleksjons 
og 
tilbakemeldingssekvens.   
 
 
 
 
 
Innen 
8 uker 
”Prosedyre for 
refleksjonssamtale 
omkring 
telefonsamtaler ved 
legevakt”  
(vedlegg 2) 
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Fase 3: Evalueringsfase (4 uker) 
 
Hva Involverte Hvordan Når Forankring 
Utarbeide 
evalueringsskjema 
Prosjektleder, 
seksjonsleder og 
fagansvarlig 
sykepleier 
Skjemaet utarbeides 
av prosjektleder, og 
kvalitetssikres av 
seksjonsleder og 
fagansvarlig 
sykepleier 
 
Innen 1 
uke etter 
Fagdag 2 
 
 
Svarfrist: 
Innen 2 
uker 
etter 
Fagdag 2 
 
 
Ønsket 
måloppnåelse 
Sende ut og 
evalueringsskjema  
 
Prosjektdeltakerne Alle 
prosjektdeltakerne 
mottar et 
evalueringsskjema 
som besvares anonymt 
 
 
Gjennomgang av 
besvarte 
evalueringsskjema  
 
 
Evaluere 
prosjektet i sin 
helhet 
 
Prosjektleder, 
seksjonsleder og 
fagansvarlig 
sykepleier 
Vurdere prosjektets 
gevinst og vurdere 
hvorvidt denne type 
fagutvikling er noe 
virksomheten ønsker å 
fortsette med 
Innen 3 
uker 
etter 
Fagdag 2 
Skrive 
erfaringsrapport 
Prosjektleder 
 
 
 Innen 4 
uker 
etter 
Fagdag 2 
Egne og 
prosjektgruppens 
erfaringer 
 
Besvarte 
evalueringsskjemaer 
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6 Vurdering og diskusjon 
I dette kapitlet vil jeg vurdere prosjektets problemstilling og gjennomføringsplan i lys av 
presentert litteratur. Funn i forskning viser at lydlogg kan benyttes for å vurdere og reflektere 
over egne kommunikasjonsferdigheter. Forskning viser også at beskrevet metode kan styrke 
sykepleiers kommunikasjonsferdigheter, men at det er behov for å teste ut metoden flere 
steder for å kunne få et mer representativt resultat. Samtidig viser det at sykepleierne har blitt 
mer bevisste sine egne potensialer for forbedring, og i fra mitt ståsted kan det være et positivt 
resultat i seg selv. ”Sykepleiere som har deltatt i slike grupper uttrykker seg positivt om 
metoden, og de mener de har hatt god nytte av deltakelse i forhold til bedring av egne 
ferdigheter” (Nyen mfl., 2010b, s. 135). Hittil er det dokumentert at metoden har vært testet ut 
ved to norske legevakter (Nklm, 2012, s. 31). Resultater foreligger kun fra den ene legevakten 
(Nyen mfl. 2010b). Nyen mfl. (2010b, s. 135) skriver at det er ønskelig at metoden prøves ut 
av flere andre legevakter, blant annet fordi spørreskjemaet ikke var testet ut på forhånd og 
fordi svarprosenten var lav. Til tross for dette, konkluderer Nyen mfl. (2010b, s. 135) at 
metoden er enkel, med lave kostnader og egner seg for alle legevaktsentraler.  
  
 
Jeg vurderer presenterte fagdager som relativt enkle å gjennomføre, men at det krever et 
grundig forarbeid. Med grundig forarbeid tenker jeg på prosedyren for klargjøring av 
lydloggfiler. Jeg anser det som svært viktig at lydloggfilene behandles konfidensielt, fordi de 
er en del av pasientjournalen og må anonymiseres for å kunne brukes i fagutviklingsarbeid, 
men også av respekt for den enkelte sykepleier og for at lydloggfilene ikke skal havne på 
avveie. Det samme grundige forarbeidet gjelder for gjennomføring av lytting til lydlogg og 
kollegaveiledningen. ”Mange opplever det vanskelig at andre skal lytte til telefonsamtaler de 
har hatt med innringere, og flere av sykepleierne ga på forhånd uttrykk for skepsis i forhold til 
opplegget” (Nyen mfl., 2010b, s. 135). En svakhet med dette er at noen kan oppleve 
gruppeveiledningen så ubehagelig at de rett og slett ikke får noe ut av den. Jeg anser dette 
som en utfordring med prosjektet, men velger å møte den med å gi deltakerne god 
informasjon. Prosedyre og struktur på utførelse gjennomgås i plenum på Fagdag 1 og må 
gjentas på Fagdag 2. Jeg vil legge til rette for å stille spørsmål, og understreke at dette er for å 
lære og utvikle seg selv som sykepleier, og med egne erfaringer fra videreutdanningen vise 
forståelse for deltakernes følelser.  
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Forundersøkelsen har gitt meg viktige resultater. Jeg finner ingen ulemper ved å kartlegge på 
denne måten på forhånd. Det gir meg en pekepinn på hvordan undervisningen bør legges opp, 
og jeg får fanget opp hvilken innstilling deltakerne har. Jeg opplever det svært positivt at 
flertallet av deltakerne er villige til å prøve og tror at denne metoden kan være nyttig. Sett fra 
en annen side er det viktig at jeg ikke glemmer min egen opplevelse av ubehag og nervøsitet 
da jeg for første gang skulle lytte til mine egne lydloggsamtaler på videreutdanningen. 
Forundersøkelsen viste at noen av deltakere vurderte metoden til ”skummel, men er villig til å 
prøve”. En annen utfordring det oppfordres å være forberedt på, er at man som 
gruppeleder/ordstyrer i kollegaveiledningen kan oppleve vanskelige situasjoner, eksempelvis 
at en deltaker gir for strenge tilbakemeldinger. Nklm (2012, s. 3) skriver om dette at 
gruppeleder bør gripe inn, og/eller sørge for at dette følges opp i etterkant av veiledningen.  
 
 
Vurderingsarket i ”Prosedyre for refleksjonssamtale omkring telefonsamtaler ved legevakt” 
(vedlegg 2) vil bli et viktig verktøy for deltakerne i tilbakemeldingssekvensen for å kunne 
konkretisere tilbakemeldingene. Uten dette verktøyet tror jeg tilbakemeldingene lett kan bli 
for generelle og diffuse. Vurderingsarket kan også antas å gi en oversikt over områder som 
har forbedringspotensiale, både hos den enkelte, men også hos virksomheten som helhet. En 
svakhet med dette kan bli at deltakerne blir for fokusert på vurderingskriteriene i det de skal 
vurdere en pasient på telefonen, at de kanskje vil gå bort i fra sitt vante håndteringsmønster. 
For å kunne forhindre dette i størst mulig grad, finner jeg det som en fordel med påminnelse 
om at ”den perfekte samtale” ikke finnes. Ingen telefonhenvendelse er lik, og ofte kan 
henvendelsene være sammensatte og unike. Om det er en engstelig eller aggressiv innringer, 
kan det beste være å handle ut i fra det Alvsvåg og Førland (2007, s. 209) skriver om faglig 
skjønn: ”Å utøve godt faglig skjønn handler om å finne den beste løsningen der hvor det kan 
finnes flere måter å handle på”.  
 
”Uerfarne personer handler gjerne etter regler, og spør etter slike. De mer erfarne har 
lært at reglene ikke skal presses ned over en situasjon. Erfaringen har lært dem at så 
lenge de foretar gode og kloke vurderinger og handler godt skjønnsmessig, vil det i 
ettertid vise seg å være den rette måten å handle på i den aktuelle situasjonen” (Alvsvåg 
og Førland, 2007, s. 209). 
 
 
Gruppebasert kollegaveiledning anser jeg som en styrke med dette prosjektet. For meg er det 
mer naturlig å reflektere og dele erfaringer med kollegaer jeg kjenner godt og føler meg trygg 
på, enn å dele med noen jeg ikke kjenner, for eksempel medstudenter og lærerveileder fra 
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videreutdanningen. ”Det å observere andre i problemløsende situasjoner tilsvarende dem en 
selv strever med, gir ofte langt bedre læring enn den instruktøren eller pedagogen kan gi” 
(Dalland, 2010, s. 89). I følge Alvsvåg og Førland (2007, s. 216- 217), er en stabil 
personalgruppe som trives sammen grunnleggende for å lære, og understreker viktigheten av 
et godt sosialt fellesskap for å kunne snakke om vanskelige opplevelser. 
 
 
Det anbefales opptil fire gjennomføringer med lydloggevaluering per år (Nklm, 2012, s. 1), 
og etter min vurdering er dette urealistisk med tanke på antall fagdager virksomheten har 
avsatt i turnus. En legevakt har flere viktige arbeidsoppgaver, som krever jevnlig oppdatering. 
Men fra en annen synsvinkel vil det nok være avgjørende å gjenta denne type trening for å 
kunne se resultater. En løsning her kan være å teste ut Johnson mfl. (2015, s. 27)  
egenvurderingsskjema ved lytting til egne lydloggsamtaler. Det vil være enda enklere å 
gjennomføre da sykepleier da kun trenger assistanse til klargjøring av lydloggsamtale, for så å 
vurdere sin samtale på egenhånd. Jeg mener krav og anbefalninger kan være urealistiske med 
tanke på tid, økonomi, arbeidsbelastning og andre pågående prosesser i virksomheten. Mitt 
inntrykk er dessverre at de ansvarlige blir tvunget til å legge seg på et nivå som kun kan sies å 
innfri krav om faglig forsvarlighet, og at de ofte uønsket må nedprioritere kurs og fagdager på 
grunn av økonomiske begrensninger. Kvalitetsarbeid kan bli nedprioritert. Bakgrunnen for 
prioriteringen er forståelig, men synd. Det kreves at det trenes på egne arbeidsoppgaver med 
mål om å kvalitetsforbedring av tjenestene (Akuttmedisinforskriften, 2015), og på dette 
område ser jeg et potensial for forbedring. ”Å drive faglig forsvarlig forutsetter at 
kommunene kontinuerlig prioriterer systematisk arbeid med fag- og praksisutvikling” 
(Førland, 2014, s. 227). Samtidig har jeg innsett at fagutvikling ikke trenger å kreve mye tid 
og penger. Kartlegging av virksomhetens ressurser, og å benytte seg av spesialkompetanse i 
arbeidsgruppa, kan man komme langt med. Vi kan lære mye av hverandre. ”Faglige 
utfordringer, læring og tilegnelse av ny kunnskap for å kunne møte komplekse 
pasientsituasjoner, og å bruke seg selv som fagperson, var sentrale tema i mange av 
sykepleiernes egenformulerte beskrivelser av sin jobbtrivsel” (Alvsvåg og Førland, 2007, s. 
253). Denne metoden kan også antas å sikre samme grunnlag hos deltakerne, som igjen kan 
sikre at nyansatte i en opplæringsfase kan få en bedre og mer lik opplæring i legevaktsentral.  
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Avslutningsvis vil jeg si at jeg er forberedt på at mitt ønske og formål med prosjektet kanskje 
ikke oppnås. Og da tenker jeg på det faktum at det ikke er gitt at alle deltakerne vil føle 
samme nytte slik jeg selv erfarte gjennom videreutdanning i legevaktsykepleie. Likevel kan 
virksomhetens helhetlige kompetanse antas og styrkes, og deltakerne vil være mer bevisst 
egen fremtreden i håndtering av henvendelser til legevakten.  
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7 Formidling  
I dette kapitlet vil jeg kort beskrive hvordan jeg kan formidle prosjektets resultater til de som 
kan ha glede og nytte av det. Jeg vil invitere de nærmeste nabolegevaktene, eventuelt også 
legekontorene, til en større fagdag bestående av undervisning i ”Den gode samtalen i 
legevaktsentral”. Jeg vil også presentere prosjektplanen, metode for bruk av lydlogg til 
fagutvikling og virksomhetens erfaringer ved bruk av den. Andre måter å formidle prosjektet 
på er å dele erfaringsrapporten med Nasjonalt Senter for Distriktsmedisin eller Norsk 
kompetansesenter for legevaktsmedisin, eventuelt kan en fagartikkel skrives og publiseres i  
fagbladet ”Sykepleien”.  
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Vedlegg 1: Søkehistorikk 
 
VID vitenskapelige høgskole AS 
SØKEHISTORIKK  
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søk 
nummer 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
SveMed+ 
 
1 Legevakt     78  
2 After-hours care  54  
3 Legevaktsykepleier  0  
4  Telenurse  14 - Understanding of and 
adherence to advice after-
telephone counseling by 
nurse: a survey among 
callers to a primary 
emergency out-of-hours 
service in Norway 
5 Veiledning  36  
6 Counseling 487  
 7 Lydlogg           0  
 8 Audiotapes 95  
 9  Telephone records 4 Ingen relevante 
 10 Telenursing  14  
 11 After-hours care 
AND counseling 
1 - Understanding of and 
adherence to advice after-
telephone counseling by 
nurse: a survey among 
callers to a primary 
emergency out-of-hours 
service in Norway 
 
 
 
12 After-hours care 
AND telenursing 
2 - Understanding of and 
adherence to advice after-
telephone counseling by 
nurse: a survey among 
callers to a primary 
emergency out-of-hours 
service in Norway  
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 13 Telenursing AND 
counseling 
6 - Understanding of and 
adherence to advice after-
telephone counseling by 
nurse: a survey among 
callers to a primary 
emergency out-of-hours 
service in Norway  
 14 Telenursing AND 
audiotapes 
0  
 15 Telenursing AND 
telephone records 
0  
 16 After-hours care 
AND 
communication 
5 2 relevante 
- Kvaliteten på sykepleiers 
håndtering av 
telefonhenvendelser til 
legevakt 
- Sykepleierens håndtering 
av telefonhenvendelser til 
legevakt 
PubMed 17 After-hours care 
AND counseling 
287  
  After-hours care 
AND telenursing 
 
7 Ingen relevante 
 18 After-hours care 
AND 
communication 
727  
 19 Telenursing AND 
communication 
78  
 20 Telenursing AND 
counseling 
13  
 21 Telenursing AND 
telephone records 
2 Ingen relevante 
 22 Telenursing AND 
audiotapes 
2 1 relevant  
- Power in telephone-advice 
nursing 
 23 
 
Under 
veiledning 
av 
bibliotekar 
Tape recording 
(MeSH term) OR 
telephone records 
OR audio tapes 
AND out-of-hours 
care OR after-hours 
care (MeSH term) 
OR telenursing 
 
34 1 relevant 
- Understanding of and 
adherence to advice after-
telephone counseling by nurse: a 
survey among callers to a 
primary emergency out-of-hours 
service in Norway. 
Cochrane 
Library 
24 Telenursing 2 1 relevant 
- Patient compliance with 
telephone triage 
recommendations 
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CINAHL 25 
 
Under 
veiledning 
av 
bibliotekar 
Tape recording 
(MeSH term) OR 
telephone records 
OR audio tapes 
AND out-of-hours 
care OR after-hours 
care (MeSH term) 
OR telenursing 
 1 relevant 
- Improvement of communication 
and interpersonal competence in 
telenursing - development of a 
self- assessment tool 
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Vedlegg 2: Prosedyre for refleksjonssamtale omkring telefonsamtaler ved legevakt 
 
Prosedyre for refleksjonssamtale omkring telefonsamtaler ved legevakt  
 
Generelt:  
Refleksjonssamtalen starter med at man går gjennom denne skriftlige prosedyren.  
 
Gruppen skal bestå av 3 sykepleiere og en moderator. Ved forfall eller andre spesielle 
omstendigheter kan det være 2 sykepleiere og en moderator.  
 
Deltakerne må overholde sin taushetsplikt i forhold til det som kommer fram under lytting til 
samtalene. 
Deltakerne skal heller ikke gi negativ omtale av andre deltakere utad etter samtalene. 
Det spilles av en telefonsamtale som en av de deltakende sykepleierne har gjort, og gruppen 
samtaler om den telefonsamtalen før man går til neste telefonsamtale.  
Sammen drøfter man gode ting ved samtalene og mulighetene sykepleierne har for utvikling. 
  
Valg av lydlogger 
Lydlogger kan enten velges vilkårlig eller velges ut av den som eier lydloggen dersom den/de 
inneholder viktige elementer til evaluering. Alle samtaler uansett tiltak som iverksettes kan 
benyttes. Samtaler som har en varighet på mer enn 3 minutter gir best utbytte.  
 
Prosedyre for klargjøring av lydlogger: 
Lydloggene anonymiseres med hensyn til navn og fødselsdato for innringere/pasient. Det 
finnes dataprogrammer som anonymiserer lydloggene slik at navn, adresser og f. dato strykes 
fra loggen. Dette er et krav ved bruk av lydlogger i et forbedringsarbeid.  
 
Gjennomføring og struktur:  
1. Sykepleieren som hadde telefonsamtalen forteller først hva hun syntes fungerte bra i 
kommunikasjonen 
2. De to andre kommer med synspunkter på hva som fungerte bra. Det er viktig at det blir så 
konkret som mulig (ikke "du var flink" "dette var bra", men "det var fint at du tok en liten 
pause der", "det var bra at du dempet stemmeleiet ditt der") 
3. Sykepleieren som hadde telefonsamtalen forteller om hva hun strevde med i forhold til 
kommunikasjonen og hva hun ser som mulig forbedringspotensiale. 
4. De to andre gjør det samme – sier noe om hva de opplevde at sykepleier strevde med i 
kommunikasjonen og hva de ser som forbedringspotensiale. Dette skal være konkret og 
konstruktivt.  
I refleksjonen nevnt over skal man være innom alle de følgende kriterier/områder:  
 
  Ferdigheter i å styre og lede samtalen (komme fram til en avgjørelse)  
  Få fram nødvendig informasjon (for å kunne gjøre en god faglig vurdering)  
  Aktiv lytting (bekreftelser, oppfølging av utsagn)  
  Evne til innlevelse og til å vise omsorg (hyggelig, vennlig, vise at en bryr seg)  
  Faglig kompetanse (kunnskaper om fag og begrunnelser)  
  Sikre at informasjonen er forstått (gjenta, eller be om at innringer gjentar beskjeden)  
  Komme fram til enighet med innringer (telefonsamtalen avsluttes på en god måte)  
  Stemmebruk (om den er tjenlig i situasjonen)  
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  Formalia (hvordan innhentes formalia og på hvilket tidspunkt)  
  Generelt  
Tidsbruk og moderators rolle  
Moderator skal styre tidsbruk (ca 30 minutter til hver samtale) og skal sørge for rimelig god 
fordeling av aktivitet fra deltakerne. 
Moderator kan delta i samtalen/refleksjonen, men har som primærrolle å styre 
gjennomføringen av ”refleksjonssamtalen”.  
Om det skulle oppstå spesielt vanskelige situasjoner, har moderator ansvar for å håndtere 
dem. Det kan skje ved å gripe inn under gruppesamlingen og/eller ved å følge opp den eller de 
deltakerne det angår etter samlingen, eventuelt i samarbeid med leder.  
Bruk av lydlogg vil være et godt verktøy for å få fram fagområder som bør tas opp og 
gjennomgås for alle sykepleierne i plenum i form av fagmøter, kurs eller intern opplæring. 
Vurderingsarket under kan brukes til å strukturere og notere fra samtalen underveis.  
 
 
 Telefon nr.  Telefon nr.  Telefon nr.  
1. Ferdigheter i å styre og lede samtalen     
2. Få fram nødvendig informasjon     
3. Aktiv lytting     
4. Evne til innlevelse/vise omsorg     
5. Faglig kompetanse     
6. Sikre at informasjonen er forstått     
7. Komme fram til enighet med innringer     
8. Stemmebruk, formalia     
9. Generelt inntrykk/annet     
 
 
Forklaringer til vurderingsarket  
 
1. Får sykepleier fram nødvendige formalia på en god måte? 
Sykepleier skal få fram nødvendige formalia (navn, fødselsnummer, adresse, fastlege) 
for god dokumentasjon i journal. Spørsmål om formalia skal komme på en god og 
naturlig måte, for eksempel ikke som avbrudd i pasientens framlegging av 
sykehistorie eller lignende.  
 
 
2. I hvilken grad får sykepleier fram nødvendig informasjon i løpet av samtalen?  
Sykepleier skal i løpet av samtalen få fram det som er nødvendig av opplysninger om 
pasientens tilstand for at en adekvat vurdering skal kunne gjøres, uansett om innringer 
er aktiv eller passiv i sin framlegging. Sykepleier skal ikke etterspørre unødvendig 
informasjon.  
 
 
3. I hvilken grad viser/bruker sykepleier adekvat faglig kompetanse under 
samtalen? Sykepleier skal i løpet av samtalen gjøre vurderinger og gi råd og 
anbefalinger som er godt faglig funderte. Referanser: Telefonråd, Legevaktshåndboka, 
evt. NEL  
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4. I hvilken grad sikrer sykepleier at informasjonen som er gitt også er forstått?  
Sykepleier skal ikke bare gi adekvat informasjon og veiledning, men også sikre at 
innringer har forstått informasjonen og veiledningen. Dette gjelder spesielt for 
informasjon hvor det kan få alvorlige konsekvenser om rådene ikke følges. Sykepleier 
skal unngå bruk av fremmedord.  
 
 
5. I hvilken grad avslutter sykepleier samtalen på en god måte? 
Sykepleier bør tilstrebe å komme fram til en konklusjon som både er faglig og 
ressursmessig forsvarlig og som innringer er fornøyd med/aksepterer. Sykepleier skal 
tilstrebe å unngå at samtalen avsluttes i konflikt med innringer.  
 
 
6. I hvilken grad klarer sykepleier å styre og lede samtalen på en god måte? 
Sykepleier skal styre samtalen slik at hun både møter innringer på en god måte, får 
fram det som trengs av informasjon for en adekvat rådgivning, men også slik at 
samtalen ikke tar for lang tid.  
 
 
7. I hvilken grad oppleves sykepleier som en god lytter under samtalen? 
Sykepleier skal vise at hun lytter på en god måte gjennom det hun sier, ved måten hun 
sier ting på, ved ikke å avbryte (hvis det ikke er nødvendig), ved å huske hva som blir 
sagt etc.  
 
 
8. I hvilken grad viser sykepleier innlevelse og gir omsorg?  
Sykepleier skal møte innringer på en god måte ved å vise forståelse og omsorg på en 
adekvat måte.  
 
 
9. I hvilken grad er sykepleiers stemmebruk tjenlig i kommunikasjonen med 
innringer?  
Sykepleiers stemmebruk skal være "tjenlig" og hensiktsmessig og fremme god 
kommunikasjon med innringer. Sykepleier skal være høflig og vennlig.  
 
 
10. Hvordan er helhetsinntrykket av samtalen?  
Her skal man gi uttrykk for sitt helhetsinntrykk av samtalen.  
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Vedlegg 3: Forundersøkelse - informasjonsbrev og spørreskjema 
 
 
 
VID vitenskapelige høgskole AS 
 
 
Kjære kollegaer 
 
I forbindelse med videreutdanning i legevaktsykepleie skriver jeg nå en prosjektplan som 
blant annet skal inneholde en konkret plan for et fagutviklingsprosjekt (fagdag). Mitt fokus vil 
være hvordan man ved hjelp av lydlogg som hjelpeverktøy kan heve kvaliteten på sykepleiers 
kommunikasjonsferdigheter, samarbeids- og beslutningsevne, samt bevisstgjøring av egen 
stemmebruk og fremtoning. Som en del av forarbeidet ønsker jeg å kartlegge personalgruppas 
interesse for bruk av lydlogg til fagutvikling og behov for kompetanseutvikling i håndtering 
av pasienter på telefon. Forundersøkelsen er utarbeidet i samråd med veileder. Den er 
anonymisert og består av 9 spørsmål med flere svaralternativer. Svar ved å markere ditt 
svaralternativ med kryss/sirkel. Marker tydelig. 
 
 
Hvordan sykepleier innhenter informasjon og kommuniserer med pasienten kan ha stor 
betydning for hvordan pasienten blir ivaretatt videre (KoKom, 2011b, s. 1). Sykepleier 
bruker mye tid på telefonhenvendelser i norske legevakter (Hansen mfl., 2009 s. 4), og i 
følge Nyen mfl., er det sjelden at sykepleiere i legevaktsentral blir gitt systematisk 
oppfølging og veiledning i denne type arbeid (2010b, s. 130). Lydlogg er lovpålagt i 
AMK-sentraler (Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, 2012 s. 1), og 
tidligere kun anbefalt i legevaktsentral. Fra september 2015 ble lydlogg et krav for 
legevaktsentraler også (Akuttmedisinforskriften, 2015, §13e). På bakgrunn av dette 
finnes det nå et potensial for å benytte lydlogg til kompetanseheving i legevaktsentral 
(Utdrag fra prosjektplanens innledningsdel). 
 
 
 
 
Hilsen  
……………… 
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1. Føler du deg usikker i vurdering av pasienter på telefonen?  
 
a. Ofte 
b. Av og til   
c. Sjelden    
d. Aldri 
 
 
 
       2.   Føler du deg usikker i prioritering (hastegrad) av pasienter på telefonen?  
 
a. Ofte  
b. Av og til    
c. Sjelden    
d. Aldri 
 
 
 
3. Føler du deg usikker på å gi råd til pasienter på telefonen? 
     
a. Ofte  
b. Av og til   
c. Sjelden    
d. Aldri 
 
 
 
 
4. Føler du deg usikker på hvilke tiltak som bør iverksettes?  
(Legetime, ambulanse, sykebesøk e.l) 
  
a. Ofte  
b. Av og til    
c. Sjelden    
d. Aldri 
 
 
 
5. Føler du behov for oppfølging og/eller veiledning for å styrke din kompetanse i 
håndtering av telefonhenvendelser? 
 
 
a. Ofte   
b. Av og til    
c. Sjelden 
d. Aldri 
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6. Har du erfaring med bruk av lydlogg til utvikling av egen kompetanse? 
 
a. Ingen erfaring   
b. Lite erfaring 
c. Noe erfaring   
d. God erfaring 
 
 
 
7. Har du noen gang lyttet til dine egne lydloggsamtaler?  
 
a. Ja   
b. Nei   
 
 
 
8. Hvis du svarte JA på spørsmål 8:  I hvilken sammenheng lyttet du til dine egne 
lydloggsamtaler? 
Her kan du markere flere svaralternativer hvis behov 
 
a. I forbindelse med klagesak/avvik  
b. I forbindelse med eget behov for å oppklare uklarheter   
c. Andre årsaker  
 
 
 
9. Kunne du tenkt deg å lytte til egne lydloggsamtaler for øke egen innsikt i hvordan du 
fremstår i telefonen med mål om å bedre kommunikasjon mellom deg og innringer?  
Her kan du markere flere svaralternativer hvis behov 
 
a. Har ingen behov for det, nei  
b. Tror det kan være nyttig, ja   
c. Det høres noe skummelt ut, men jeg er villig til å prøve   
 
 
 
 
 
 
 
 
Takk for at du tok deg tid til å svare.  
Legg besvarelsen tilbake i konvolutten, og deretter i min hylle.
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